Особенности финансирования системы здравоохранения в Республике Молдова. by Margine, Leonid et al.
94 Buletinul AȘM
PARTICULARITĂȚILE  DE  FINANȚARE A SISTEMULUI DE  SĂNĂTATE  
DIN  REPUBLICA  MOLDOVA
Leonid Margine – dr. șt. med., conf. univ.,
Tudor Grejdean – dr. hab. șt. med., prof. univ.,
Ana Rusnac – studentă.
1Catedra Medicină Socială și Management „Nicolae Testemiţanu”, 
IP USMF „Nicolae Testemiţanu”
Tel .022205248, sănătatepub@usmf.md
Rezumat
Introducere. Finanțarea sistemului de sănătate din Republica Moldova are particularitățile sale specifi ce legate de 
moștenirea istorică de fi nanțare caracteristică sistemului Semașco și cerințele actuale de fi nanțare ale sistemului Bismark 
care a fost implementat în Republica Moldova în 2004. 
Scopul lucrării: Evaluarea particularităților de fi nanțare a sistemului de sănătate din Republica Moldova.
Material și metode. În calitate de material de lucru s-au folosit modelele de fi nanțare ale sistemelor de sănătate din 
lume, prevederile legislative, datele de la CNAM, datele de fi nanțare a țărilor vecine.
Rezultate. Sistemul de sănătate din Republica Moldova are caracteristicile sale de fi nanțare. Moștenind de la sistemul 
sovietic (Semașco) o rețea eronat dezvoltată de spitale și astăzi se fi nanțează prioritar sectorul spitalicesc (circa 65%), 
pentru medicina primară rămânând doar 30-35%. Optimizarea sistemului spitalicesc va permite repartizarea fi nanțelor 
după priorități și necesități, evidențiind medicina primară. De asemenea urmează de atras în sistemul de sănătate noi in-
vestiții prin parteneriat public-privat, granturi, donații etc.
Concluzie. În pofi da faptului că în Republica Moldova se alocă pentru sănătate circa 11,5-11,7% din PIB, fi ecărui 
locuitor îi revine anual doar $200 SUA. Optimizarea sistemului spitalicesc și atragerea de noi investiții va permite îm-
bunătățirea fi nanțării sistemului de sănătate din Republica Moldova mărind totodată și suma de bani prevăzută pentru 
fi ecare cetățean.
Cuvinte cheie: sistemul Semașco, Bismark, PIB, fi nanțare, cheltuieli, CNAM.
Summary. The fi nancing pecularities of the health system in Republic of Moldova
Introduction: Health system fi nancing in Moldova has its specifi c particularities related to the historical heritage 
of Semaşco system funding and current fi nancing requirements of the Bismark system which has been implemented in 
Moldova since 2004.
The purpose of the paper: Assessing the particularities of fi nancing the health system in Moldova.
Materials and Methods: As a working material there were used fi nancing models of health systems throughout the 
world, legal provisions, data from NMIC and neighboring countries fi nance data.
Results: The health system in Moldova has its fi nancing characteristics. By inheriting from the Soviet system (Semas-
co) an erroneous developed network of hospitals, today the fi nancing is primarily allocated to the hospital sector (about 
65%), while the primary medicine receives only 30-35%. Optimizing the hospital system will allow the distribution of 
fi nances according to priorities and needs, highlighting the primary medicine. Also, to attract new investments in the 
health system through public-private partnership, grants, donations, etc.
Conclusion: Despite the fact that about 11.5 to 11.7% of GDP is allocated for health in the Republic of Moldova, 
each inhabitant is provided only $200 annually. Optimizing the hospital system and attracting new investments will help 
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improving the fi nancing of the healthcare system in the Republic of Moldova, at the same time increasing the amount of 
money provided for each citizen.
Key words: Semaşco system, Bismark, GDP, fi nancing expenses, CNAM.
Резюме. Особенности финансирования системы здравоохранения в Республике Молдова.
Введение: Финансирование системы здравоохранения в Молдове имеет свои особенности, связанные с исто-
рическим наследием системного финансирования Семaшко и текущими требованиями к финансированию систе-
мы Бисмарк, которая была внедрена в Молдове с 2004 года.
Цель статьи: Оценка особенностей финансирования системы здравоохранения в Молдове.
Материалы и методы: В качестве рабочего материала использовались модели финансирования систем здра-
воохранения во всем мире, законодательные положения, данные НММС и соседних стран.
Результаты: Система здравоохранения в Молдове имеет свои финансовые характеристики. Наследуя от со-
ветской системы (Семaшко) развитую сеть больниц, сегодня финансирование в основном направляется в боль-
ничный сектор (около 65%), а первичная медицина получает только 30-35%. Оптимизация системы больниц по-
зволит распределить финансы в соответствии с приоритетами и потребностями, выделив первичную медицину. 
Кроме того, для привлечения новых инвестиций в систему здравоохранения через государственно-частное пар-
тнерство, гранты, пожертвования и т. Д.
Заключение: Несмотря на то, что в Республике Молдова, на медицину выделено около 11,5-11,7% ВВП, 
каждый житель получает только 200 долларов в год. Оптимизация системы больниц и привлечение новых ин-
вестиций помогут улучшить финансирование системы здравоохранения в Республике Молдова, одновременно 
увеличив количество денег, предоставляемых каждому гражданину.
Ключевые слова: система Семашко, Бисмарк, ВВП, расходы на финансирование, НКМС.
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Introducere. De la obţinerea independenţei, 
Republica Moldova a depus eforturi semnifi cative 
pentru a îmbunătăţi performanța sistemului său de să-
nătate prin reformarea modului în care sunt folosite 
fi nanţele publice, remarcabile fi ind o serie de reforme 
structurale de scară largă introduse în 2004, care au 
fost recunoscute şi documentate pe arena internaţio-
nală a politicilor în sănătate.
Introducerea unui sistem de asigurare obligatorie 
de asistență medical (AOAM) în 2004, a fost carac-
terizată de introducerea unui impozit salarial pentru 
sănătate şi crearea unui fond comun naţional unic 
gestionat de Compania Naţională de Asigurări în Me-
dicină, creată cu acest scop şi denumită în continuare 
CNAM. 
Pentru cei cu un angajator, rata contribuţiei pentru 
asigurare a fost stabilită la 4% (împărțită egal de an-
gajatori şi angajaţi) la început în 2004 şi după aceea 
a fost mărită treptat până la 7% (din nou împărțită 
egală) în 2009 și 9% (împărțită egal) în 2014. Lucră-
torii pe cont propriu plătesc o contribuţie la rată fi xă 
egală cu costul mediu pe cap de locuitor al pachetului 
de benefi cii de asistenţă medicală garantat de AOAM. 
Rata este revizuită şi stabilită de Guvern în fi ecare an.
Populația neangajată în câmpul muncii (15 ca-
tegorii, inclusiv pensionari, studenți, copii, șomerii 
înregistrați, etc.) este asigurată prin transferuri de la 
bugetul de stat către Compania Națională de Asigu-
rări în Medicină. Accesul la asistență medicală urgen-
tă și primară este universal, indiferent de starea de 
asigurare, inclusiv și servicii legate de probleme de 
sănătate publică, cum ar fi  infecțiile HIV/SIDA, TBC 
și imunizarea. 
Serviciile medicale prestate în cadrul asigurării 
obligatorii de asistență medicală acoperă asistența 
medicală urgență prespitalicească, asistența medicală 
primară, asistența medicală specializată de ambula-
tor, asistența medicală spitalicească și unele preparate 
medicamentoase compensate. 
Astfel, numărul total al celor asiguraţi a fost de 
peste 2 801 275 în 2015 (inclusiv 933 400 angajaţi, 
1 851 200 persoane neangajate asigurate de guvern 
şi 52 700 auto-asiguraţi), în total reprezentând 79,7% 
din populaţia rezidentă. Numărul celor neasiguraţi 
este estimat la 723 300 sau 20,3% din populaţia re-
zidentă.
Scopul lucrării: Acest articol are ca scop eva-
luarea particularităților de fi nanţare a sistemului de 
sănătate din RM și evidențierea surselor suplimentare 
de fi nanțare
Material și metode: Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină distribuie resursele fi nanciare 
publice, iar cele private se distribuie prin companii-
le de asigurări sau prin plățile directe a benefi ciarilor 
de servicii medicale. În fi nal resursele fi nanciare sunt 
utilizate de către prestatorii serviciilor medicale care 
sunt instituţiile medico-sanitare publice şi private în 
baza contractelor încheiate cu CNAM sau companii 
de asigurări. 
La nivel internațional studierea fi nanțării siste-
mului de ocrotire a sănătății se efectuează luând în 
considerație cheltuielile totale pentru sănătate, fi ind 
evidențiată contribuția surselor publice de fi nanțare 
și surselor private de fi nanțare. Resursele fi nancia-
re destinate ocrotirii sănătăţii sunt colectate din mai 
multe surse: 
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1) impozite generale directe şi indirecte acumula-
te la bugetul de stat; 
2) impozite locale acumulate la bugetul autorită-
ţilor publice locale; 
3) contribuţiile salariaţilor şi angajatorilor; 
4) contribuţiile persoanelor cu libera practică acu-
mulate la fondurile asigurării obligatorii de asistenţă 
medicală; 
5) plăţi directe a serviciilor medicale de către pa-
cienţi; 
6) fondurile asigurărilor medicale facultative. 
Finanțarea publică a sistemului de ocrotire a să-
nătății se referă la sursele fi nanciare care se formează 
la bugetul de stat, bugetele unităților administrativ te-
ritoriale, fondurile asigurărilor obligatorii de asistență 
medicală. 
Finanțarea privată a sistemului de ocrotire a sănă-
tății se referă la sursele fi nanciare sub formă de plăți 
directe și fondurile companiilor de asigurări.
Astfel, sursele de venit în cadrul schemei AOAM 
sunt mixte, incluzând impozite salariale, contribuţii la 
o rată fi xă şi transferuri din bugetul de stat.
Una din trăsăturile modelului AOAM în Moldo-
va, ceea ce nu este ceva neobişnuit în ţările cu ve-
nituri mai mici de mediu, este cota mare de venituri 
care provin din contribuţiile bugetare (aproximativ 
67% în 2004). Acest procentaj a scăzut la 53,3% în 
2014, sursele private constituie 40,7% din total chel-
tuieli pentru ocrotirea sănătății și 6% revin surselor 
externe. 
Reducerea ponderii cheltuielilor publice pentru 
sistemul de sănătate în PIB nu afectează grav fi nan-
Fig. 1. Sursele de venit în cadrul schemei AOAM, % în 2014.
Fig. 2. Evoluția cheltuielilor publice pentru sănătate pe cap de locuitor 
în Republica Moldova în perioada 2005-20013, lei
țarea prestării serviciilor medicale pentru populație, 
invers trendul cheltuielilor publice pentru ocrotirea 
sănătății pe cap de locuitor este pozitiv
În fi gura 2 se observă creşterea cheltuielilor pu-
blice pentru ocrotirea sănătăţii pe cap de locuitor în 
anul 2013 cu 1031,4 lei comparativ cu anul 2005. 
Conform grafi cului o creştere mai mare a cheltuielilor 
pentru sănătate pe cap de locuitor se înregistrează în 
perioada anilor 2005- 2009 şi 2011-2013 când au fost 
valorifi cate sume considerabile în sectorul ocrotirii 
sănătăţii. Astfel în Republica Moldova în anul 2013 
pe un locuitor s-a cheltuit 1468,2 lei pentru ocro-
tirea sănătăţii.
Bugetul public național pentru ocrotirea sănătății 
se formează din surse de fi nanțare provenite din bu-
getul de stat, din fondurile asigurărilor obligatorii de 
asistență medicală și din bugetul unităților adminis-
trativ teritoriale. 
Astfel, constatăm că în 2005 și 2013 Fondurile 
Asigurărilor Obligatorii de Asistență Medicală con-
tribuie enorm la fi nanţarea sistemului ocrotirii sănă-
tăţii în Republica Moldova constituind 83% în buge-
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tul public național de sănătate în anul 2013. Această 
creștere a contribuit la apariția posibilității de a redu-
ce ponderea surselor bugetului de stat pentru ocroti-
rea sănătății care s-au micșorat de 2 ori în anul 2013 
comparativ cu anul 2005 și constituie 15%. Rolul au-
torităților administrațiilor publice locale în formarea 
resurselor fi nanciare a ocrotirii sănătăţii a diminuat 
nesemnifi cativ în perioada de cercetare, refl ectând ni-
velul mediu de 2,5 %, refl ectate în fi g. 3
Rezultate și discuții: În general, Republica 
Moldova a cheltuit în 2013- 11,8% din PIB pentru 
sănătate, un nivel foarte înalt pentru Regiunea Euro-
peană, care cheltuieşte în mediu 7,56% din PIB (doar 
Olanda şi Franţa cheltuiesc mai mult de 11,9%). În 
2015, Produsul Intern Brut per capita atingea nivelul 
de 1843,24 dolari SUA, comparativ cu media înregis-
trată în Uniunea Europeană – 31815,1 dolari SUA.
Acest nivel înalt al PIB-ului refl ectă creşterea 
considerabilă în nivelele cheltuielilor publice şi pri-
vate pe parcursul ultimului deceniu, deşi în termeni 
absoluţi cheltuielile pentru sănătate pe cap de persoa-
nă în Moldova rămân cele mai mici în regiune.
Aceşti doi indicatori (cheltuielile totale ale gu-
vernului şi alocaţiile pentru sănătate), luaţi împreună, 
oferă o imagine a importanţei cheltuielilor guvernu-
lui pentru sănătate în economia generală şi mesajul 
este cu siguranţă unul de o importanţă în scădere.
Un rol primordial îl ocupă și modalitatea în care 
este organizat sistemul de sănătate. Spitalele sunt prea 
mari cu un nivel mediu redus de ocupare a paturilor. 
Sistemul de sănătate fragmentat, constituit din nume-
roase instituții medicale învechite, a eșuat să asigure 
intervenții efi ciente, fi ind infl uențat și de alți deter-
minați sociali așa ca sărăcia, asigurarea cu locuințe, 
ocuparea forței de muncă, etc. 
Cele mai multe paturi spitalicești sunt pentru în-
grijire acută comparativ cu cele pentru îngrijiri cro-
nice (servicii de reabilitare, geriatrice, îngrijiri de 
lungă durată). Îngrijirile cronice nu sunt sufi cient de 
Fig. 3.  Ponderea cheltuieilor pentru ocrotirea sănătății în componentele bugetului public național 
pentru anii 2005 și 2013, %
dezvoltate ca parte componentă a sistemului, fapt ce 
afectează efi ciența generală a sistemului de sănătate. 
Inefi ciența utilizării mijloacelor fi nanciare dispo-
nibile caracterizate prin: 
1) durata medie de spitalizare pentru cazurile acu-
te crescută; 
2) durata medie de utilizare a patului scăzuta; 
3) rata scăzuta a tratamentului în condiţii de am-
bulator şi chirurgie de zi. 
Instituțiile de asistență medicală spitalicească re-
alizează parțial și funcțiile instituțiilor de asistență 
socială, ceea ce cauzează durate medii de spitalizare 
excesive. Durata medie de spitalizare înregistrată în 
Republica Moldova în anul 2014 a constituit 9,0 zile, 
ceea ce reprezintă o medie mult mai mare comparativ 
cu Bulgaria – 5,4 zile, Polonia – 6,9 zile, Sloveni – 
6,9 zile; Estonia – 7,6 zile, etc
Prin urmare, în perioada 2017-2024, capacitatea 
totală de paturi va descrește cu 3667 paturi (de la 
16941 pînă la 13274) din contul reducerii paturilor 
acute de la 12 615 până la 8948. Trebuie de ținut cont 
de faptul că paturile acute în spitalele locale vor servi 
doar pentru monitorizarea pacienților pentru o perioa-
dă scurtă de timp (până la 24 de ore). 
Totodată durata medie de spitalizare va fi  redusă 
prin dezvoltarea staționarului de zi și chirurgiei de zi, 
precum și prin direcționarea pacienților sociali spre 
instituțiile de asistență socială. Dezvoltarea capacită-
ților minimale de chirurgie mini-invazivă va rezulta 
în perioade de spitalizare mai scurte și recuperare mai 
rapidă. Crearea staționarului de zi și chirurgiei de zi 
prin dezvoltarea abilităților minimale de chirurgie in-
vazivă va garanta reducerea propusă de paturi acute 
în spitale în decurs de 5 ani.
Concluzii:
1. Introducerea în 2004 a sistemului de asigurare 
obligatorie de asistență medicală, prevede introdu-
cerea unui impozit salarial pentru sănătate, a cărei 
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valoare este 9%, fi ind împărțit egal între angajat și 
angajator, precum şi crearea unui fond comun naţio-
nal unic care este gestionat de Compania Naţională de 
Asigurări în Medicină.
2. Scăderea cotei de venituri care provin din con-
tribuţiile bugetare, ce constituia aproximativ 67% în 
2004, până la 53,3% în 2014, sursele private constitu-
ind 40,7% din total cheltuieli pentru ocrotirea sănătă-
ții și 6% revenindu-i surselor externe. 
3. În 2015, Produsul Intern Brut per capita atin-
gea nivelul de 1843,24 dolari SUA, comparativ cu 
media înregistrată în Uniunea Europeană – 31815,1 
dolari SUA.
4. Optimizarea numărului de paturi cu aplicarea
Conceptul reformei spitalelor în Republica Moldova, 
pentru  perioada 2017-2024, în care capacitatea tota-
lă de paturi va descrește cu 3667 paturi (de la 16941 
până la13274) din contul reducerii paturilor acute de 
la 12 615 până la 8948 va contribui la fi nanțarea pri-
oritară a medicinii primare și distribuirea corectă a 
fi nanțelor.
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